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Objetivo: considerando-se que a miscigenação racial brasileira é 
completamente sui generis, foi proposto um estudo sobre estatura, na 
busca de um padrão nacional para ossos longos dos membros inferiores 
e ossos da pelve. 
Metodologia: foi analisada uma amostra constituída por 100 ossadas de 
adultos, sendo 50 masculinas e 50 femininas, com estaturas conhecidas 
previamente, localizadas no Cemitério de Cuiabá/MT. Foram medidos 
os ossos fêmur, tíbia, fíbula e os ossos da pelve. As amostras foram 
submetidas à análise estatística por meio de cálculos de correlação linear, 
regressão linear e teste t de Pearson. 
Resultados: foi obtido um novo padrão para avaliar a participação da 
pelve - osso ilíaco - na composição da estatura verificando que existe uma 
medida, até agora desconhecida na literatura nacional e internacional. 
Foi estabelecida uma fórmula trigonométrica para calcular o grau de 
participação do osso ilíaco na estimativa da estatura. 
Conclusão: obtiveram-se, outrossim, fórmulas de regressão para padrões 
nacionais em relação ao fêmur, a tíbia e a fíbula que desde adequadamente 
aplicadas auxiliarão na estimativa da estatura.
Palavras-chave: Antropometria; Estatura; Medições de Ossos da Pelve; 
Medições de Ossos Longos e Secos.
ABSTRACT
Aim: since the Brazilian racial miscegenation is completely “sui generis”, 
a study was proposed on human height in order to establish a pattern for 
long bones of the lower limbs, as well as for the bones of the pelvis.   
Methodology: the sample included 100 skeletons - being 50 masculine 
and 50 feminine ones - with previously well known heights, belonging 
to the Bom Jesus Cemetery at Cuiabá (MT). Femur, tibia, fibula and the 
bones length of the pelvis were measured. The samples were submitted 
to statistical analysis through calculations of lineal correlation, lineal 
regression and Pearson’s t-test. 
Results: it was obtained a new pattern which allows indirect calculation 
of the pelvis - iliac bone - participation in the composition of the total 
height of the person. An actual measurement, just too unknown, in both 
national and international literature, was established. A trigonometric 
formula was proposed to calculate the degree of participation of the iliac 
bone in the body total height. 
Conclusion: they were also obtained regression formulae for national 
patterns for femur, tibia and fibula that, since appropriately applied, it 
will be of interest to estimate the total body stature.
Keywords: Anthropometry; Stature; Measurement of Pelvic Bones; 
Measurement of Dry Long Lower Limb Bones.
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InTROdUçãO
A Identidade é o conjunto de caracteres físicos, funcionais e psíquicos, na-
tos ou adquiridos, porém permanentes, que torna uma pessoa diferente 
das demais e idêntica a si mesma. Legalmente, o art. 307 do Estatuto 
Penal vigente define a identidade assim: O conjunto de caracteres próprios 
e exclusivos de uma pessoa.
Isto, em sentido estrito, refere à identidade como sendo a “identidade 
física”, isto é, aquela que deixam marca indelével na sua estrutura física 
do indivíduo, não podendo ser modificados a qualquer instante.
A identificação humana, baseada nos critérios médico e odontolegais, é 
realizada por médicos legistas e odonto-legistas, que utilizando metodolo-
gias científicas, tecnicamente comprovadas, estabelecem aqueles caracteres 
físicos imutáveis que podem utilizar-se na identificação dos indivíduos1-6. 
Esta área de atuação pericial é conhecida como Antropologia Forense.
Os estudos antropológicos, como são óbvios, podem ser feitos em in-
divíduos vivos, em cadáveres conservados ou em diferentes estágios de 
decomposição, em esqueletos completos, em ossos isolados e até mesmo 
em fragmentos ósseos. Em pessoas vivas e em cadáveres conservados, é me-
nor o grau de dificuldade para se determinar com segurança a identidade. 
Entretanto, quando se trata de cadáveres em adiantado estado de decom-
posição, esqueletizados, carbonizados, espostejados, ou ainda, em ossos 
isolados ou fragmentos ósseos, o grau de dificuldade é sempre maior.
É justamente nessa busca constante que a Medicina e a Odontologia 
Legais aliaram-se para o desenvolvimento de metodologias para o diag-
nóstico preciso da identificação de dados biotipológicos. Nos casos de 
identificação em ossadas, segmentos do esqueleto ou ossos isolados, têm 
dois tipos de investigação7-9.  
Primeiro, a investigação não dirigida, quando não há suspeitos desa-
parecidos. Segundo, a investigação dirigida, quando há uma suspeita de 
que aquela ossada tenha pertencido a certo indivíduo.  Nos dois tipos 
de investigação, deve-se buscar o diagnóstico dos dados biotipológicos, 
começando-se por aqueles que apresentam menos variáveis: espécie, sexo, 
fenótipo / cor da pele, idade, estatura e peso.
Em esqueletos completos ou ossos isolados, a determinação da espécie, 
do sexo, do fenótipo e da idade pode ser efetuada por meio da análise de 
diferentes tipos de ossos, sendo mais utilizados: pelve; crânio / mandíbu-
la; ossos longos (fêmur, tíbia, úmero, rádio); 1ª vértebra cervical (atlas); 
clavícula, esterno, costelas; calcâneo; metatarsianos etc. Seguindo este 
mesmo raciocínio, dentre estas avaliações, a estimativa da estatura, tradi-
cionalmente, baseia-se na medição de ossos longos (úmero, rádio, fêmur 
e tíbia), e na análise posterior dos dados encontrados, comparando-os 
com tabelas originadas de estudos específicos, como as de Orfila (1821-
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1823), Etienne Martin, Étienne- Rollet (1888), Dupertuis-Hadden (1951), 
Manouvrier, Pearson, dentre outras10.
Todavia, todas estas medições e comparações, conquanto corretas 
e acertadas para a época e para seus países de origem, falecem de um 
defeito insanável, que reside no fato da inexistência de idênticas tabelas 
geradas por estudos específicos para o Brasil.
Considerando que a altura do indivíduo, independentemente do sexo, 
se relaciona estreitamente com as variações dentro de cada grupo étnico 
e considerando que o Brasil, em face de sua miscigenação, não apresenta 
grupos raciais bem definidos, resulta óbvio que não se podem transportar, 
na íntegra, medições feitas no continente europeu - algumas há mais de 
um século - e aceitá-las como aplicáveis à nossa população11.
A avaliação da estatura de uma pessoa, nos ossos encaminhados aos 
Institutos Médicos Legais – IMLs, costuma ser um elemento de funda-
mental importância para orientar a identificação dos indivíduos12-15.  É 
porque inexistem, no Brasil, padrões para estimativa da estatura a partir 
de medições em ossos secos, quer seja da pelve, quer seja dos ossos longos 
dos membros inferiores, é que surgiram razões suficientes para nortear a 
realização dos levantamentos que apresentamos neste trabalho.
Um único trabalho nacional precedente16 abordou este aspecto de forma 
parcial e partiu para a realização de medições para avaliar a estatura, por 
meio das medições de ossos longos, mas em cadáveres frescos, dotados 
das partes moles. Nestas condições seus resultados faleciam de certos 
complicadores, decorrentes dos tecidos moles não retirados, notadamen-
te das cartilagens articulares que, em média, acresciam de 1,5 a 2,0mm 
em cada extremidade dos ossos. Nem caberia discordar dos resultados, 
mais de teor acadêmico, até por que Freire16 dispunha da possibilidade 
de realizar a medição do cadáver antes de começar a retirada das peças 
de estudo. Mesmo assim, a experiência mostrou-se válida, como forma 
de avaliar a aderência entre os resultados obtidos e a estatura real dos 
corpos dissecados.
Salientamos que Dwight (1894) e Stewart (1979), preconizavam o método 
anatômico, quando dispunham do esqueleto inteiro ou a maior parte dos 
ossos17-19. Além de existirem críticas científicas em relação às questões relativas 
à reconstrução da estatura, existia um fato significativo: havia um hiato entre 
a primeira vértebra sacra (S1) e o acetábulo, onde recomeçavam as mensurações.
O mais importante, entretanto, é adaptar as pesquisas para a realidade 
dos IMLs onde não se tem interesse em medir a estatura de cadáveres 
frescos (o que é obrigatório, dentro dos protocolos de necrópsia), antes, 
a partir de ossadas ou ossos que são remetidos, estabelecer a faixa de 
estatura na qual se alocaria o de cujus.
Nesta linha, resultou fazer a mensuração dos ossos secos da bacia e dos 
ossos longos secos, dos membros inferiores, ambos, conjuntos responsá-
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veis diretos, nesse segmento corpóreo, pela estatura da pessoa e, a partir 
desses dados, fazer uma primeira tentativa nacional para a estimativa 
indireta da estatura dos indivíduos20.
Assim, propomo-nos com o presente trabalho: 1-Avaliar as medições 
absolutas da pelve longitudinal e dos ossos longos do membro inferior 
em pessoas brasileiras, com elevada miscigenação, oriundas de uma vasta 
região do interior do Estado de Mato Grosso; 2- Determinar a participa-
ção da pelve (bacia), por meio do osso ilíaco, na estimativa da estatura, 
e 3- Atualização das fórmulas encontradas por Freire16 (2000), agora por 
meio de mensurações dos ossos secos, sem quaisquer partes moles.
MATERIAl E MéTOdOS
Amostra Estudada
Foram analisados 100 (cem) esqueletos, sendo 50 (cinqüenta) do sexo 
masculino e 50 (cinqüenta) do sexo feminino, de indivíduos adultos, 
obtidos no Ossuário do Cemitério Bom Jesus de Cuiabá, MT, com idades 
variando entre 19 e 103 anos.
Os exames foram realizados nas instalações da área de Antropologia 
do Instituto Médico Legal Paes Barros, de Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, 
sendo certo que para as medições do comprimento foram utilizadas: uma 
tábua osteométrica de broca; um compasso de toque ou de pontas rombas; 
um goniômetro; uma fita métrica e um paquímetro de precisão, da marca 
Mitutoyo, com escala de 0 a 150 mm.
Foram obtidas as medidas do comprimento dos fêmures, das tíbias e 
das fíbulas, de ambos os lados. Todos os dados obtidos foram registrados 
em uma ficha de coleta.
Estruturas Anatômicas utilizadas para as Medições
As medições foram realizadas sobre os 
ossos longos dos membros inferiores: fê-
mures, tíbias e fíbulas (perônios). Os ossos 
da pelve (bacia), em que pese apresentarem 
um significativo dimorfismo sexual, já larga-
mente estudado por outros autores, foram 
pouco utilizados neste estudo porquanto não 
oferecem significância para a determinação 
da altura de esqueletos humanos.
Técnica das Medições
Para obter as medições, utilizaram-se pro-
cedimentos diferentes, conforme se tratasse 
da pelve ou dos ossos longos (Fig. 1a, 1b, 2)Figura 1a. Ponto de mensuração na cavidade articular.
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Para as medições da pelve
O segmento da pelve que interessa é o hiato compreendido entre: 
o ponto mais cefálico da faceta articular sacro-ilíaca, na face medial ou 
interna, do osso ilíaco; e o ponto mais cranial ou superior da cavidade 
cotilóide (acetábulo) na face lateral do osso ilíaco.
 Esta medição deve ser realizada, em milímetros, utilizando o com-
passo de toque ou de pontas rombas e um goniômetro, sendo que os 
resultados foram aproveitados em cálculos trigonométricos.
Para as medições dos ossos longos
 As medições foram realizadas utilizando-se uma tábua osteométrica 
de Broca, segundo os métodos convencionais. Dois fatos restritivos, em 
especial, foram levados em consideração: O evitamento da eminência 
intercondilar, fazendo-se a medição, exclusivamente a partir da superfície 
dos côndilos, e a medição do comprimento total do fêmur e da fíbula, 
quando assentados sobre a tábua de broca (Fig. 3).
Figura 1b. Ponto de mensuração 
na superfície articular medial 
(sacro-ilíaca).
Fonte: Passmore & Robson, 1974
Figura 2. Compasso de toque ou de pontas 
rombas.
Figura 3. Posicionamento do fêmur na tábua osteométrica de Broca.  
Fonte: Carvalho et al., 1992.
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Registro das Medições
 Os dados obtidos foram registrados em fichas individuais, cujo mo-
delo foi elaborado especialmente para esta finalidade. Foram anotados 
também a idade e o sexo de cada um dos cadáveres, conforme a docu-
mentação de registro do sepultamento que se encontra arquivada na 
administração do cemitério. Posteriormente, 
todos os dados foram listados em tabelas, 
separadamente, de acordo com o sexo. 
Encerradas as medições, os ossos foram 
devolvidos à administração da necrópole.
Os Cálculos Trigonométricos
 Para tornar aplicáveis as medições 
obtidas na pelve foi necessário utilizar um 
cálculo trigonométrico simples que permi-
tisse calcular, matematicamente, no plano 
frontal, a distância perpendicular entre 
o ponto mais cefálico da faceta articular 
sacro-ilíaca, na face medial ou interna, 
do osso ilíaco, e o ponto mais cranial ou 
superior da cavidade cotilóide (acetábulo) 
na face lateral do osso ilíaco. Estes pontos 
anatômicos dispõem-se de modo a consti-
tuir um triângulo retângulo (Fig. 4).
RESUlTAdOS
 A descrição dos dados por meio da medida da tendência central (mé-
dia) e medidas de dispersão (valor máximo e mínimo, desvio padrão e 
intervalo de confiança), referentes às medidas efetuadas são apresentadas 
nas tabelas a seguir.  
Pelve
 O levantamento das medições para a pelve, notadamente a linha que 
se estende entre o ponto proximal da articulação sacro-ilíaca e o ponto 
mais cranial do acetábulo, bem como o ângulo formado por esta linha 
e o plano horizontal, permitem calcular a participação real da bacia na 
constituição da estatura.
 Com os recursos da trigonometria elementar é possível conhecer, 
excluindo-se a variabilidade do sacro - a participação direta do ilíaco 
na estatura.  Para efeito de análise, foram considerados os dados dos 
homens e das mulheres separadamente, devido à influência previsível 
do sexo sobre os resultados. Foi realizado um estudo de correlação para 
verificar a existência de relação entre as medidas praticadas e a calculada 
Figura 4. Medição real feita pelo 
compasso de toque e linhas 




matematicamente (no ilíaco, em mm) e a estatura (em cm). Os dados obti-
dos também foram submetidos a uma análise de regressão, ajustando-se 
modelos estatísticos que permitissem obter estimativa da participação 
destes valores na estimativa da estatura de pessoas com base em medidas 
da linha (distância) H do osso ilíaco da pelve ou bacia.
Correlação
 A tabela 1 apresenta os resultados da análise realizada com os dados 
dos homens e que contém o coeficiente de correlação de Pearson e um 
teste da hipótese de independência entre as variáveis consideradas.
Tabela 1. Coeficientes de correlação (r ) de Pearson para estatura de ho-
mens e comprimentos da linha H e teste de hipótese sobre Ho: p = O.
Ilíaco
h x linha H
r 0,9691
p 0,0001
 O coeficiente de correlação obtido evidencia a existência de uma 
relação entre a variável estatura e a distância entre o ponto mais cranial 
da articulação sacro-ilíaca e o ponto mais proximal do acetábulo, sendo 
certo que existem indícios de que o aumento do comprimento de referi-
da distância esteja associado a uma tendência de diminuição da estatura 
e vice-versa. Foi também calculado o coeficiente de correlação para as 
mulheres (Tab. 2).
Tabela 2. Coeficientes de correlação (r ) de Pearson para estatura de mu-
lheres e comprimentos da linha H e teste de hipótese sobre Ho: p = O.
Ilíaco
h x linha H
r 0,9082
p 0,0001
Nesse caso, os coeficientes de correlação encontrados também são 
significativos e evidenciam a existência de uma associação inversa entre 
a variável estatura e a distância entre o ponto mais cranial da articulação 
sacroilíaca e o ponto mais proximal do acetábulo, mostrando que esteja 
associado a uma tendência de diminuição da estatura e vice-versa. Esta 
diversidade discriminadora pode ser observada, graficamente, no exame 
comparativo, esquemático, entre as bacias masculina e feminina, como se 
vê na figura 5. O triângulo retângulo formado na figura 5 é mais estreito 
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e alto na pelve masculina e com base mais larga na pelve feminina, em 
razão da abertura desta.
 A tabela 3 apresenta os resultados da análise realizada com os dados 
dos homens e que contém o coeficiente de correlação de Pearson e um 
teste da hipótese de independência entre as variáveis consideradas.
Tabela 3. Coeficientes de correlação (r ) de Pearson para estatura de ho-
mens e comprimentos de ossos longos (F, T e P) e teste de hipótese sobre 
Ho: p = O.
Fêmur Tíbia Fíbula
r 0,2019 0,1807 0,1869
p 0,0001 0,0001 0,0001
Os coeficientes de correlação obtidos evidenciam a existência de uma 
relação entre as variáveis estatura e o comprimento dos ossos longos do 
membro inferior: fêmur, tíbia e fíbula, isto é, existem indícios de que o 
aumento do comprimento dos ossos longos esteja associado a uma ten-
dência de aumento na estatura. Foi também calculado o coeficiente de 
correlação para as mulheres. A tabela 4 apresenta o resultado obtido para 
os dados das mulheres:
Tabela 4. Coeficientes de correlação (r ) de Pearson para estatura de 
mulheres e comprimentos de ossos longos (F, T e P) e teste de hipótese 
sobre Ho: p = O.
Fêmur Tíbia Fíbula
r 0,2385 0,2114 0,2132
p 0,0001 0,0001 0,0001
Figura 5. Diagrama comparativo das pelves. à esquerda, masculina; à direita, feminina, 
que se destina a mostrar o traçado trigonométrico que se utilizou para avaliar a partici-
pação da bacia, na composição a estatura.
Fonte: Diagrama das bacias, modificado de Carvalho et al., 1992
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 Nesse caso, os coeficientes de correlação encontrados também são 
significativos e evidenciam a existência de uma associação entre o au-
mento no comprimento dos ossos longos e a tendência de aumento na 
estatura das mulheres.
Ajuste de Modelos
 Para a análise dos dados dos homens, foram utilizadas 50 observações, 
considerando-se como variável de resposta, a estatura expressa em cm, isto 
é, a variável que se deseja estimar. Como se pretende predizer (estimar) a 
estatura dos homens, o fator ou variável preditora considerada foi compri-
mento dos ossos; Fêmur (F), Tíbia (T) e Fíbula (P), respectivamente. Para a 
variável comprimento do fêmur, o modelo ajustado foi o linear (Fig. 6).
 Para a análise dos dados das mulheres, foram utilizadas 50 observações, 
considerando-se como variável de resposta, a estatura expressa em cm, isto 
é, a variável que se deseja estimar. Como se pretende predizer (estimar) a 
estatura das mulheres, o fator ou variável preditora considerada foi compri-
mento dos ossos: Fêmur (F), Tíbia (T) e Fíbula (P), respectivamente. Para a 
variável comprimento do fêmur, o modelo ajustado foi o linear (Fig. 7). 
Figura 6. Estatura de homens segundo o 
comprimento do fêmur.
Figura 7. Estatura de mulheres segundo o 
comprimento do fêmur.
dISCUSSãO
Numerosos trabalhos têm sido encetados nos dois últimos séculos 
de modo a estabelecer parâmetros confiáveis. Estas pesquisas foram 
realizadas, na sua maioria, em Europa, e apenas mais recentemente na 
América Central e do Sul, notadamente em Antropologia, para as popu-
lações ameríndias.
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Em uma estimativa da estatura, feita por aproximação, como é a de 
Fully & Pineau21, onde se acrescem, de forma aleatória, centímetros e cen-
tímetros por conta de: espessura estimada do couro cabeludo, espessura 
estimada dos discos intervertebrais, espessura estimada das cartilagens 
articulares, espessura estimada da almofada plantar, etc. Desconsidera-se 
a distância entre o fim da 1ª vértebra sacra e a cabeça do fêmur, que não 
é somada, à estatura estimada do indivíduo.
 A escolha de Cuiabá/MT para a obtenção das amostras a serem pes-
quisadas, visou evitar um viés: o desequilíbrio da miscigenação. Mato 
Grosso, pela sua localização e forma de colonização, apresenta população 
onde o elemento negróide tem menor incidência e, em contrapartida, passa 
a ter importância o componente ameríndio ou indígena, na miscigenação 
com os caucasóides. 
 No intuito de aprimorar a avaliação da estatura que nos propuse-
mos, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 
no comprimento dos ossos pertencentes a cada um dos dimídios de um 
mesmo esqueleto (p = 0,6). A mensuração da fíbula, mesmo que excluída 
da composição da estatura, haja vista que se trata de um osso aplicado à 
tíbia, foi realizada, observando-se, apenas, que ela guarda proporciona-
lidade com aquela, mas nada determina quanto à estatura.
 Quanto à participação da pelve (bacia) na composição da estatura, 
verificamos que esta sim oferece um segmento que, além de representar 
o caminho fisiológico da distribuição de forças na cintura pélvica, sua 
mensuração se torna obrigatória de modo a obter a estatura real do indi-
víduo. Esta medida não é tão desprezível assim, haja vista que sempre é 
maior que 3,00 cms.
 Esta, sem sombra de dúvidas é a maior inovação e a contribuição 
científica mais importante deste trabalho. Nada encontramos na literatura 
com relação a esta medição da reta entre o ponto mais cranial da articula-
ção da 1ª vértebra sacra e o ponto mais elevado do interior do acetábulo que 
denominamos H, por ser a hipotenusa de um triângulo retângulo, e cuja 
Tabela 5. Confrontando fórmulas de Freire (2000) com nossos resultados.
Osso longo Freire (2000) Borborema (2007)
Fêmur (masc) e = 77,67  +  0,2019 F e = 76,67  +  0,2019 F
Tíbia (masc) e = 102,62  +  0,1807 F e = 102,62  +  0,1807 T
Fêmur (fem) e = 62,89  +  0,2385 F e =  62,89  +  0,2385 F
Tíbia (fem) e = 94,03  +  0,2001 F e = 87,44  +  0,2114 T
Odonto 2010;18(36):113-125 123
Borborema et al.
extensão se mede diretamente. Tampouco nada encontramos com relação 
ao cálculo trigonométrico do segmento: “a”- cateto oposto (a) do triângulo 
retângulo - que se calcula através da fórmula: a = H x seno α
 Este valor de “a” mostra-se discriminante, em relação à estatura e ao 
sexo, atingindo uma maior extensão, no sexo masculino, e mais breve, no 
sexo feminino (Fig. 8). Apesar dos valores obtidos serem relativamente 
baixos tanto para indivíduos do sexo masculino quanto para indivíduos do 
sexo feminino, verifica-se que a utilização dos modelos ajustados para a ob-
tenção de estimativas da esta-
tura a partir do comprimento 
dos ossos fêmur e tíbia, pode 
ser considerada como rela-
tivamente satisfatória (Tab. 
5). Em particular observa-se 
que para os ossos fêmur e 
tíbia de indivíduos do sexo 
masculino, os coeficientes de 
determinação são maiores, 
evidenciando o potencial uso 
de modelos lineares para a 
obtenção de estimativas.
 Deve-se ressaltar o ca-
ráter exploratório na obtenção 
do modelo estatístico, pois os valores obtidos evidenciam a necessidade de 
que, em estudos futuros, seja preciso aumentar o número de observações 
para cada estatura, devido à grande variabilidade observada, principal-
mente entre os homens.
 Além disso, os valores obtidos evidenciam a existência de outras causas 
ou de outros fatores relacionados aos indivíduos que poderiam estar influen-
ciando as variáveis e que precisam ser mais bem exploradas. Entre estas 
variáveis, devemos ressaltar a necessidade de se correlacionarem os biótipos 
- brevilíneo, normolíneo e longilíneo - com a estatura, pois dependendo da 
correlação entre o comprimento do tronco e o comprimento dos membros, 
estaria estabelecida uma variável muito importante a ser pesquisada.
 Concordando com as afirmações de Freire16 (2000), deve-se salientar 
que a variável raça não deve ser levada em conta no Brasil, pois sua in-
tensa miscigenação racial dificulta sobremaneira o estabelecimento, com 
um mínimo de segurança, qualquer padrão racial.
 Tem-se que considerar também os diferentes padrões de ingestão de 
proteínas pelas mães na gestação, em cada camada da população e em 
cada região do país, assim como os diferentes padrões alimentares na 
primeira infância e durante a puberdade, também em cada camada social 
e em cada região do país - pois é conhecida a influência destes fatores 
nutricionais, na construção da estatura humana.
Figura 8. O segmento não medido – a – não é 
desprezível.
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 As variáveis acima referenciadas deverão ser objeto de preocupações 
para futuros estudos. É que a busca de padrões nacionais confiáveis no 
que diz respeito à estatura deve continuar, pois por muito que se tenha 
avançado, ainda é pouco dado à relevância do tema.
 As fórmulas de regressão apresentadas obedecem aos pressupostos já 
referidos por Almeida Júnior & Costa Júnior 22 (1978), segundo os quais 
os modelos matemáticos são mais confiáveis que as tabelas, no estabele-
cimento da estatura a partir do comprimento dos ossos longos.
 As equações que apresentamos podem ser utilizadas para os casos que 
existam na nossa região e ainda em qualquer parte do Brasil. Faz-se mister 
alertar que as fórmulas de regressão clássicas e as tabelas já conhecidas e 
apresentadas neste trabalho também servem de referência23. Não existe a 
pretensão de se substituírem pura e simplesmente os modelos até hoje uti-
lizados, e sim contribuir para uma maior assertividade no estabelecimento 
da estatura, pois ela é fundamental no bojo da Antropologia Forense.
COnClUSõES
foi estabelecida uma fórmula para determinar a estatura de um • 
indivíduo, ela análise quantitativa dos ossos longos, secos, dos 
membros inferiores; 
foi avaliada a participação da pelve na composição da determina-• 
ção da altura de um indivíduo, verificando que existe uma medida 
desprezada na somatória e que afeta a verdadeira altura; 
foi estabelecida uma técnica para a determinação da estatura de • 
esqueletos humanos, por meio de medições nos ossos longos dos 
membros inferiores. Foram encontrados valores significativos dife-
renciando as amostras dos sexos masculino e feminino. Mostra-se 
necessária a correlação deste tipo de estimativa da estatura, com os 
biótipos – brevilíneo, normo-líneo e longilíneo – porquanto podem 
estabelecer variáveis significativas.
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